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RESUmo
Este estudo teve o objetivo identificar 
como a religiosidade e as práticas espiri-
tuais são vivenciadas nas diferentes faixas 
etárias durante processo de envelhecimen-
to. Foi um estudo observacional do tipo 
transversal, realizado na cidade de Chape-
có-SC, no período de Julho de 2008 a Janei-
ro de 2009.  A amostra foi de 2160 pessoas 
com 720 indivíduos entrevistados em cada 
faixa etária. A análise foi descritiva univa-
riada, com a obtenção das frequências sim-
ples e relativas para cada variável. Os da-
dos finais receberam tratamento estatísti-
co com o software SPSS 13.0. Observou-se 
que 77,6% dos pesquisados eram católicos, 
que quanto mais velhos mais religiosos; 
50,6% dos pesquisados rezam uma vez por 
dia, 38,3% destes rezam para agradecer e 
30,4% rezam na posição deitada. Concluiu-
-se que a religiosidade é um recurso valioso 
no enfrentamento das crises da vida coti-
diana e um fator que interfere de maneira 
positiva na saúde física e mental, principal-
mente das pessoas idosas.
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AbStRAct
This study aimed to identify how religious 
and spiritual practices are experienced at 
different ages during the aging process. 
The study was cross-sectional and ob-
servational and conducted in the city of 
Chapecó, SC, from July 2008 to January 
2009. The sample included 2,160 individu-
als with 720 individuals interviewed in each 
age group. The analysis was univariate and 
obtained the absolute and relative fre-
quency of each variable. The final data ob-
tained were statistically analyzed with SPSS 
13.0 software. It was observed that 77.6% 
of the respondents were Catholic and that 
the older individuals were more religious. 
A total of 50.6% of the respondents prayed 
once a day, 38.3% of them to offer thanks 
and 30.4% in the supine position. We con-
clude that religiosity is a valuable resource 
in coping with the crises of everyday life 
and positively affects physical and mental 
health, particularly in the elderly.
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RESUmEn 
Se objetivó identificar cómo son experi-
mentadas la religiosidad y las prácticas 
espirituales en las diferentes fajas etarias 
durante el proceso de envejecimiento. Es-
tudio observacional, de tipo transversal, 
realizado en Chapecó-SC, de julio 2008 a 
enero 2009. Muestra de 2160 personas, 
con 720 individuos entrevistados en cada 
faja etaria. Se utilizó análisis descriptivo 
univariado, con obtención de frecuencias 
simples y relativas para cada variable. Los 
datos finales recibieron tratamiento esta-
dístico por software SPSS 13.0. Se observó 
que: 77,6% de los entrevistados eran cató-
licos, que a mayor edad correspondió ma-
yor religiosidad, 50,6% de los entrevistados 
reza una vez al día, 38,3% de ellos reza para 
agradecer y 30,4% reza acostado. Se con-
cluye en que la religiosidad es un recurso 
valioso para enfrentar las crisis cotidianas 
y un factor que interfiere positivamente en 
la salud física y mental, principalmente en-
tre las personas ancianas.
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intRodUção
O envelhecimento é um fenômeno natural, atual e uni-
versal. Como resultado da diminuição das taxas de morta-
lidade e fecundidade, a população mundial envelhece. No 
Brasil, previsões indicam que, em 2025, o país ocupará a 
sexta posição no mundo em população idosa, reflexo dos 
avanços científicos e tecnológicos relacionados aos cuida-
dos com a saúde(1). 
O processo de viver envelhecendo envolve aspectos 
biológicos, psicológicos e sociais, inerentes a todos, mas 
que diferem de pessoa para pessoa devido às variações nas 
condições materiais de existência de cada uma. Fatores re-
lacionados ao próprio indivíduo e aos espaços em que vive 
podem alterar de forma significativa este processo.
Dentro desta visão, o envelhecimento é um proces-
so contínuo e que promove um declínio progressivo das 
funções fisiológicas, o que diminui a capacidade orgânica, 
possibilita o desenvolvimento de doenças e culmina com 
o fim. Embora isso seja verdadeiro e comum a todos os se-
res, a forma como esse processo de desgaste ocorre não é 
a mesma para todos, nem igual em todos os 
contextos. Depende das características indi-
viduais de como cada um produz e reproduz 
sua vida material e espiritual, modificando 
de acordo com a cultura e os valores de cada 
sociedade(2). Sendo assim, envelhecimento 
bem sucedido não é privilégio ou sorte, mas 
um objetivo a ser alcançado ao longo da vi-
da, a medida com que cada um lida com as 
mudanças que acompanham o envelhecer. 
Então, apesar dos aspectos compartilha-
dos por todos, envelhecer é uma experiên-
cia única, especial e de construção indivi-
dual. Aprender o significado de envelhecer é entender a 
dança da vida. Envelhecer acarreta situações de perdas, 
sofrimento e dor e a religiosidade representa um fator 
de proteção tornando a pessoa mais resistente para en-
frentar estas situações. A palavra religião deriva do latim 
religio significando religar e constitui uma parte importan-
te da cultura e da história das sociedades que sustentam 
ritos e celebrações(3). Religar pode ser entendido como o 
fazer uma ligação dos seres entre si e com Deus ou com 
uma força poderosa compatível com a crença de cada um.
Religião é um sistema comum de crenças e práticas re-
lativas a seres humanos dentro de universos e culturas es-
pecíficas, devendo-se levar em consideração a variedade 
de fenômenos que se costumam chamar de religiosos(4). 
Os sistemas de crenças podem influenciar de forma direta 
ou indireta o processo de tomada de decisão, pois afetam 
a percepção e a compreensão de situações e de atitudes(5). 
Dessa forma, a religião revela-se como um tema discu-
tido e relevante na existência das pessoas, nas situações de 
vida, de doença e de morte. Professar uma religião não é 
apenas seguir normas e ritos, mas ter fé, força transforma-
dora que impulsiona ao encontro com Deus, com o sagrado, 
numa relação pessoal de reverência, de respeito e amor(6). 
Estudos salientam que a vivência e a prática de uma reli-
gião é indispensável, pois fortalece os indivíduos na ocorrên-
cia das doenças e das perdas, bem como na manutenção e na 
melhora das condições de vida e de saúde(7). Rezar, cantar e 
ler textos religiosos provoca emoções positivas, como o amor, 
a autoestima e o perdão(8) e, com o avançar da idade, a reli-
giosidade passa a representar uma importante fonte de supor-
te emocional que repercute de forma significativa na saúde 
mental e física. Considerando os aspectos acima, o presente 
trabalho foi desenvolvido com o objetivo de identificar como 
a religiosidade e as práticas espirituais são vivenciadas nas di-
ferentes faixas etárias durante processo de envelhecimento.
mÉtodo
Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal 
desenvolvido nos 30 bairros da cidade de Chapecó (SC). A 
amostra investigada foi de 2160 indivíduos distribuídos em 
amostragem proporcional com relação às faixas etárias de 20 
a 39 anos, 40 a 59 anos e acima de 60 anos, 
totalizando 720 indivíduos entrevistados em 
cada grupo. As residências foram sorteadas 
utilizando-se a tabela de números aleatórios 
e foram avaliados quantos moradores viviam 
na residência e suas respectivas idades. Foram 
entrevistadas três pessoas de cada família, 
obedecendo as faixas etárias estabelecidas.  
Para definição do tamanho da amostra, 
utilizou-se como base de cálculo a estimati-
va obtida pela questão referente à existência 
de elementos espirituais que foi de 67,0% 
(n=1444). Desta forma, assumindo um nível de significância 
de 1% (n=0,01) e um erro relativo máximo de 3,7%, o tama-
nho mínimo da amostra ficou definido em 2160 pesquisados. 
Foi utilizado um questionário com perguntas semies-
truturadas. As entrevistas foram realizadas pela pesqui-
sadora e por 10 estudantes de enfermagem devidamente 
treinadas, entre julho de 2008 a janeiro de 2009, de se-
gunda a sexta-feira, nos períodos matutinos e vespertinos. 
Para análise estatística, utilizou-se o programa SPSS 
13.0 e foi desenvolvida através da análise descritiva uni-
variada, obtenção das freqüências simples e relativas para 
cada variável investigada. Para a análise comparativa (bi-
variada), foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson 
e o coeficiente de contingência. Quando as faixas etárias 
foram comparadas com variáveis dicotômicas de respos-
tas do tipo sim/não também foi considerada na inferência 
a prova de tendência linear do Qui-quadrado (linear-by-
-linear). Considerando as variáveis categóricas ordinais, 
quando comparadas à faixa etária, foi implementado o 
coeficiente de correlação de Spearman.
...com o avançar da 
idade, a religiosidade 
passa a representar 
uma importante fonte 
de suporte emocional 
que repercute de 
forma significativa na 
saúde mental e física. 
435A religiosidade no processo de  viver envelhecendoZenevicz L, Moriguchi Y, Madureira VSF Rev Esc Enferm USP2013; 47(2):433-9www.ee.usp.br/reeusp/
Todo o processo de pesquisa obedeceu criteriosamen-
te os preceitos éticos dispostos na Resolução nº. 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde que trata das pesquisas 
com seres humanos. A pesquisa foi iniciada após aprova-
ção pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Univer-
sidade Católica do Rio Grande do Sul, sob o protocolo e 
registro CEP de nº 08/04149. Em respeito à ética, todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido e tiveram suas identidades preservadas. 
RESULtAdoS 
Dos 2160 pesquisados, 57,0% (n=1223) eram do sexo femi-
nino e 43,0% (n=937) do sexo masculino. A amostra apresen-
tou um predomínio do sexo feminino (p<0,001). Quanto ao es-
tado civil, observou-se prevalência de casados 52,7% (n=1137), 
solteiros 18,3% (n=394) e de 11,9% (n=257) de viúvos.  
Em relação ao estado civil e à faixa etária, foi detec-
tada diferença estatisticamente significativa (p<0,001), de 
forma que o estado civil solteiro se mostrou significativa-
mente associado à faixa etária de 20 a 39 anos, os separa-
dos com a faixa etária de 40 a 59 anos e viúvos com os de 
60 anos ou mais.
Quanto à etnia, 48,0% (n=1.027) dos pesquisados decla-
raram-se da etnia brasileira, 32,2% (n=689) italiana e 11,5% 
(n=247) alemã. Também, foram obtidas declarações de et-
nias afro-descendentes, 1,7% (n=36) e indígena 2,0% (n=42). 
No tópico condição socioeconômica, prevaleceu a fai-
xa salarial de um a quatro salários mínimos, citada por 
84,5% (n=1.808) dos pesquisados. Verificou-se que a faixa 
salarial acima de 10 salários mínimos foi citada por 1,0% 
(n=22) dos pesquisados. 
Em relação à crença religiosa, 77,6% (n=1.663) dos 
pesquisados informaram ser católicos, 9,9% (n=212) re-
feriram ser protestantes, 8,2% (n=175) evangélicos, 0,6% 
(n=13) religiões afro-brasileiras, 0,5% (n=11) espírita kar-
decista e 1,9% (n=41) informaram não professar religião 
alguma. Dos pesquisados, 82,3% (n=1.757) informaram 
praticar a sua religião (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuição relativa da prática da religião ou doutrina segundo a faixa etária
Na comparação entre faixas etárias, as faixas de 60 
anos ou mais e de 40 a 59 anos se mostraram significa-
tivamente associadas à prática da religião (p<0,001), di-
ferentemente da faixa etária entre 20 e 39 anos que não 
pratica sua religião. Considerando ainda o resultado da 
associação linear-by-linear (p<0, 001), os dados indicaram 
que quanto mais elevada a faixa etária, maior é a prática 
da religião (Figura 2).
Quando questionados em relação a por quê orar/re-
zar, 38,3% (n=823) dos pesquisados informaram que re-
zam para agradecer; 20,6% (n=444) rezam pelo fortaleci-
mento pessoal e 20,7% (n=445) rezam para pedir bênção 
em caso de problemas (Figura 3). Na análise comparativa 
com a faixa etária, o teste Qui-quadrado apontou associa-
ção estatisticamente significativa (p<0,001), de forma que 
os pesquisados de 60 anos ou mais se mostraram signifi-
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Figura 2 - Distribuição relativa dos pesquisados que responde-
ram sim para prática de sua religião ou doutrina, obtida com base 
no total de cada faixa etária, segundo a faixa etária
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cativamente associados ao motivo de rezar pela melhora 
da saúde e pela remissão dos pecados; os de 40 a 59 anos 
se mostraram associados ao agradecimento e na faixa etá-
ria 20 aos 39 anos houve associação com diferentes moti-
vos referentes ao fortalecimento pessoal, pedido de uma 
bênção e em caso de problemas.
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Agradecimento
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Figura 3 - Distribuição relativa dos motivos pelos quais reza, segundo a faixa etária
Quanto à frequência de orar/rezar, 50,6% (n=1.073) do 
total dos pesquisados informaram fazê-lo uma vez ao dia; 
23,5% (n=499) informaram a prática desta atividade várias 
vezes por dia. Em relação à análise comparativa com a faixa 
etária, detectou-se associação estatisticamente significa-
tiva (p<0,001), indicando que a faixa etária de 60 anos ou 
mais se mostrou associada á realização da oração várias ve-
zes ao dia. Na faixa etária de 40 aos 59 anos observou-se as-
sociação com a frequência definida como a categoria outro 
e em diversos locais tais como: carro, trabalho e andando. 
Dos pesquisados entre 20 e 39 anos a associação ocorreu 
com a frequência de aproximadamente uma vez por mês, 
bem como se observou tendência de associação com a fre-
quência de rezar uma vez ao dia (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuição relativa da freqüência com que ora/reza segundo a faixa etária
Quando questionados sobre a forma de orar/rezar, 
30,4%(n=644) citaram a posição deitada (antes ou depois 
de dormir),  27,0% (n=571) relataram rezar na posição 
sentada e 14,3% (n=304) informaram a posição ajoelhada. 
Considerando a análise comparativa com a faixa etária, o 
teste Qui-quadrado apontou associação estatisticamen-
te significativa (p<0,001), informando que pessoas de 60 
anos ou mais se mostraram significativamente associadas 
com a oração feita na posição sentada com as mãos pos-
tas. Na faixa de 40 a 59 anos, a associação se deu com 
as posições sentado, em pé e ajoelhado. Entre os de 20 a 
39 anos a associação ocorreu com a postura deitado, bem 
como tendência de associação com a categoria não reza 
(Figura 5). 
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diScUSSão
Dos 2160 pesquisados, houve predomínio do sexo fe-
minino (57,0%), com prevalência de casados (52,7%). Ou-
tros estudos(9-10) apontam que no Brasil, tal como em outros 
países do mundo, há um número superior de mulheres na 
faixa etária idosa. Em São Paulo, um estudo epidemiológico 
transversal demonstrou que a maioria das pessoas idosas 
eram casados/as ou mantinham união consensual (51,1%), 
dados que vem ao encontro dos achados deste estudo(11).
A etnia mais declarada foi a brasileira (48,0%), seguida 
da italiana (32,2%) e da alemã (11,5%). Estes dados estão 
de acordo com a formação étnica do Estado de Santa Ca-
tarina composta por diversos grupos procedentes de dife-
rentes países, especialmente europeus. A imigração ale-
mã para o Brasil centrou seus esforços no povoamento e 
desenvolvimento do Sul do Brasil. Igualmente a coloniza-
ção do Oeste Catarinense iniciou-se pelos imigrantes ale-
mães e, posteriormente, pelos italianos, sendo considera-
dos os grupos étnicos mais significativos para a região(12).
No quesito condição socioeconômica dos pesquisados, 
84,5% têm renda entre um e quatro salários mínimos. Es-
tudo realizado com 6961 idosos gaúchos, encontrou que 
63,6% têm renda de um a menos de três salários mínimos. 
Um dado importante constatado foi que a renda das pes-
soas idosas se concentrou entre um e quatro salários míni-
mos, apresentando associação estatisticamente significati-
va com o nível de escolaridade, sugerindo que as pessoas 
mais velhas não tiveram oportunidade de estudar, realizan-
do atividades no lar, agricultura ou atividades que não exi-
giam escolaridade. Em sua maioria, a renda atual provém 
de aposentadoria(13). Assim é plausível inferir uma relação 
entre a baixa escolaridade e a condição socioeconômica(14). 
Nas faixas de 40 a 59 anos, a renda foi acima de 10 salá-
rios mínimos e na faixa etária de 20 a 39 anos, a associação 
deu-se com 05 a 09 salários mínimos, podendo ser compre-
endida como resultado de um nível de escolaridade maior 
que abre um leque de oportunidades de empregos, bem 
como possibilidade de rendimentos melhores.
Figura 5 - Distribuição relativa da posição que reza, segundo a faixa etária
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Constatou-se que 77,6% dos pesquisados são católicos. 
A espiritualidade evidencia-se através das várias religiosi-
dades, tais como: guarani, afro, islâmica, budista, hebraica 
e cristã. A população no Brasil é composta de 73,77% ca-
tólicos romanos, 15,44% evangélicos, 7,28% não professa 
nenhuma religião e 3,5% compõem-se de outras religiões. 
A religião católica foi a que mais perdeu fiéis em todos os 
Estados da confederação nos últimos anos, mas mesmo 
assim mantém-se como o maior grupo religioso do Brasil, 
com 67,4% da população distribuída de forma equilibrada 
entre os sexos(15).  No censo demográfico de 2000, 1,3% da 
população declarou-se espírita(15). Pode-se dizer que o Bra-
sil é um País de fé. Nas últimas cinco décadas, é possível 
observar dentro da sociedade diferentes denominações re-
ligiosas decorrentes de mudanças marcantes associadas à 
urbanização e à modernização da sociedade(16). Atualmen-
te, pertencer a uma religião é uma escolha pessoal e aquela 
professada não é necessariamente a mesma na qual a pes-
soa foi criada, mas escolhida livremente(17). 
Quanto ao por quê de orar/rezar, 38,3% dos pesqui-
sados rezam para agradecer. Interessante que durante o 
processo de envelhecimento as pessoas idosas passam por 
diferentes situações de estresse causadas por doenças, dor, 
sofrimento, perdas ou mortes, e oram/rezam por motivo 
de saúde e pela remissão dos pecados. A prece pode ser 
benéfica nas crises e assuntos pessoais. As pessoas rezam 
para a resolução de crises/assuntos pessoais, nas dificul-
dades financeiras, na compensação de perdas ou na bus-
ca da cura. Pessoas idosas participantes de outro estudo(18) 
apontaram o ato de orar como a prática mais importante 
de seu cotidiano, especialmente por promover a reflexão 
e motivá-los a ir em frente. Os objetivos elencados para 
orar/rezar foram pedir perdão (80.3%), pedir ajuda (63,6%), 
pedir proteção (61,3%) em situações de dificuldade e em 
agradecimento (39,3%). Segundo os autores, a prece re-
presentava um mecanismo importante para lidar com o 
estresse para 91,3% dos participantes, enquanto 86,7% a 
considerou importante para a realização pessoal. A oração 
a Deus diminuía a solidão para 87,3% e 68,2% apontou a 
fé como uma influência benéfica em suas vidas, enquanto 
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95,3% rezavam porque buscava apoio em Deus nas situa-
ções difíceis. Os da faixa etária de 40 a 59 anos oravam/
rezavam por motivos de agradecimento e os de 20 aos 39 
anos, para fortalecimento pessoal e em caso de problemas.
A oração liga os seres terrenos com a espiritualidade 
maior, com Deus, com o Universo contribuindo para for-
talecer as pessoas, trazendo benefícios para a melhoria 
da saúde, maiores possibilidades de sucesso em empre-
endimentos ou mesmo a cura de doenças(19). Estudo so-
bre qualidade de vida de mulheres vivendo com HIV/AIDS 
desenvolvido no interior paulista utilizando o WHOQOL 
HIV bref constatou que, dentre os seis domínios avaliados 
pelo instrumento, o que apresentou melhor desempenho 
foi o da espiritualidade, no qual foram avaliados aspectos 
como perdão, culpa, preocupação com o futuro e morte. 
Os resultados reforçaram a espiritualidade como estraté-
gia positiva no enfrentamento do HIV/AIDS e das altera-
ções biopsicossociais que a doença acarreta na vida dos 
indivíduos que vivem com ela(20). 
Constatou-se que o ato de orar/rezar em outros lu-
gares uma vez por dia foi apontado por 50,6% dos pes-
quisados. A prece/oração feita diariamente é uma prática 
realizada por um número maior de pessoas do que por 
aqueles que frequentam semanalmente os serviços re-
ligiosos. Rezar/orar é a atividade religiosa mais exercida 
pelas pessoas idosas e o ato de orar/rezar, segundo os au-
tores, encontrou-se associada diminuição da ansiedade e 
o medo da morte(21). 
Quanto à forma de orar/rezar houve predomínio 
da posição deitada (30,4%), seguida da posição senta-
da (27,0%) e 14,3% informaram a posição ajoelhada. Os 
evangelhos da Bíblia Sagrada trazem algumas indicações 
sobre a importância das posições de oração e seus signi-
ficados. Sentada é a posição que proporciona conforto, 
facilita ouvir as leituras, sacramentos e favorece a medi-
tação. É a posição de quem gosta do que está ouvindo e 
sente satisfação em estar lá. Reflete a atitude do homem 
frente ao mestre, demonstrando atenção e acolhimento. 
A posição em pé demonstra atenção e respeito, enquanto 
que a inclinada sinaliza respeito. A posição de joelhos era 
assumida na antiguidade para orar em casa, para cumprir 
penitência e, na atualidade, na consagração do pão e do 
vinho nos ritos católicos. As pessoas religiosas inclinam a 
cabeça para receber as bênçãos solenes. A genuflexão é 
um sinal feito quando se entra e se sai de igrejas e tem-
plos. As mãos levantadas denotam um pedido em forma 
de súplica dos que rezam significando pedido e entrega. 
As mãos juntas demonstram recolhimento, um momento 
de busca e de encontro com Deus, envolvendo os senti-
mentos de fé, súplica, confiança e entrega da vida. Esta 
posição denota profunda piedade e respeito(22).
concLUSão
Para os participantes deste estudo, o ato de orar/rezar 
é uma prática presente na vida, variando a periodicidade 
da mesma. O simples ato de orar provoca alívio das ten-
sões, possibilitando que a mente tenha outro enfoque, 
desviando o pensamento dos problemas e aflições.
No processo de viver e envelhecer, a religião é uma 
estratégia poderosa no enfrentamento das crises existen-
ciais especialmente para as pessoas idosas. A prática re-
ligiosa fornece a esperança de uma vida após a morte e 
somente ela pode responder à questão sobre o propósito 
da vida. Igualmente observa-se que os jovens participam 
menos dos atos e ritos religiosos quando comparados 
com pessoas adultas e idosas. 
A prática religiosa auxilia na redução da ansiedade, 
aumenta as esperanças, abre portas para a imensidão e 
o significado da existência. As preces/orações podem ser 
de agradecimento ou súplica, feitas em silêncio ou não, 
com o coração alegre ou pesaroso. É uma experiência que 
enaltece, pois de qualquer maneira há necessidade de 
agradecer a Deus por tudo, pela possibilidade de aprendi-
zado de seres espirituais vivendo na terra. 
Quanto à forma e posição de orar, é imprescindível 
compreender que não existe uma posição obrigatória 
para elevar os pensamentos e pedidos a Deus. Importa, 
ao invés, saber que oração/prece é a fonte primordial de 
salvação, o meio de conseguir a imortalidade da alma. É 
um diálogo especial entre o ser humano e o criador, um 
momento de encontro com o seu Deus, compreendendo 
a imortalidade da alma, o sentido da vida, a finalidade do 
sofrimento ou da solidão. Para as pessoas idosas, as cren-
ças religiosas contribuem de forma decisiva para o bem 
estar e tem repercussões na saúde física e mental.
Conclui-se que a religiosidade é salutar principalmente 
para as pessoas adultas e idosas. Pode-se inferir que o ato 
de orar/rezar proporciona uma série de benefícios à saú-
de independente da faixa etária e da religião professada. 
É uma forma pessoal de conversar com Deus, de acreditar 
em algo que fortalece e ampara. 
Recomenda-se que a espiritualidade seja estuda por 
diferentes áreas do conhecimento humano principalmen-
te pelas ciências da saúde, visto que representa um fator 
importante no processo saúde\doença. Isso será impor-
tante para ampliar a compreensão do fenômeno e abor-
dagem da temática em periódicos científicos nacionais, 
pois, nesse estudo, a principal limitação foi justamente a 
escassa publicação nacional. Sugere-se que a espirituali-
dade seja estudada com enfoque de gênero e com profis-
sionais da saúde.
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